Динамика некоторых биофизических параметров кожи человека в процессе оптического просветления при воздействии гиперосмотических агентов by Utz S.R. et al.
№ 4, 201560
Вестник дерматологии и венерологии
Динамика некоторых биофизических 
параметров кожи человека в процессе 
оптического просветления при воздействии 
гиперосмотических агентов 
С.Р. Утц1, В.В. Тучин2, Е.М. Галкина1
1 ГБОУ ВПО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава 
России
410012, г. Саратов, ул. Б. Казачья, 112
2 Национальный исследовательский Саратовский государственный университет им. Н.Г. Чернышевского
410012, г. Саратов, ул. Астраханская, 83 
Цель работы. Изучить динамику некоторых биофизических параметров кожи человека в процессе оптического 
(иммерсионного) просветления при воздействии гиперосмотических агентов. 
Материал и методы. Измерения проводились на коже (на правой и левой руке) 18 добровольцев женского 
пола, возраст которых составлял от 17 до 38 лет. Определение биофизических параметров кожи и ее фототипа 
проводилось с помощью аппарата для диагностики состояния кожи Soft Plus (Callegari, Италия) эритема-
меланинометра (ЭММ-002Е, Россия). В качестве исследуемых гиперосмотических (дегидратирующих) агентов 
использовались водные растворы глюкозы с концентрацией 30, 40 и 50%, а также 50% водно-спиртовой (30°) 
раствор фруктозы.
Результаты. Показано, что степень и время дегидратации кожи существенно определяются способом аппликации 
иммерсионного агента и его составом. В зависимости от применяемой технологии можно получить как уменьшение, 
так и увеличение степени увлажнения кожи, что связано с физиологическим ответом  кожи на окклюзию и 
осмотическое действие препаратов. Наиболее эффективным дегидратирующим агентом из исследованных является 
50% водно-спиртовой раствор фруктозы. 
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Goal of the study. To study changes of certain biophysical parameters of human skin in the process of optical (immersion) 
clarification under the effect of hyperosmotic agents.
Materials and methods. Measurements were made on the skin (on the right and left hands) of 18 female volunteers aged 
17—38. Biophysical parameters of the skin and its phototype were determined with the use of Soft Plus, a device for 
the diagnostics of the skin condition (Callegari, Italy), and erythema melanin meter (EMM-002E, Russia). 30%, 40% and 
50% aqueous glucose solutions as well as 50% aqueous-alcoholic (30°) fructose solution were used as hyperosmotic 
(dehydrating) study agents.
Results. It was revealed that the extent and time of skin dehydration mostly depend on the method of application of the 
immersion agent and its composition. Depending on the applied technology, it is possible to achieve both a decrease and an 
increase in the skin moisture extent, which is related to the physiological response of the skin to the occlusion and osmotic 
action of the agents. 50% aqueous-alcoholic fructose solution appears to be the most efficient dehydrating agent of all study 
agents.
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 Оптические методы диагностики занимают приори-
тетное место в  арсенале врача-дерматовенеролога 
[1—3]. Они уникальны по  информативности, доста-
точно просты в применении, неинвазивны, а соответ-
ственно, безопасны и относительно дешевы в сравне-
нии, например, с компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографией. Основным ограничением для со-
вершенствования диагностических процедур, исполь-
зующих обычные или лазерные источники света (оп-
тической когерентной спектроскопии, конфокальной 
микроскопии, спектроскопии отражения и  аутофлю-
оресценции и др.), является сильное светорассеяние 
в биологических тканях и жидкостях, что значительно 
снижает пространственное разрешение этих методов, 
ограничивает глубину зондирования и контраст полу-
чаемого изображения [4]. 
Высокие показатели коэффициента рассеяния 
(μs) и  фактора анизотропии (g) для эпидермиса об-
условлены существенными различиями в  светопре-
ломлении между компонентами клеточных элементов 
(плазматической мембраной клеток и  митохондрий, 
ядер и других внутриклеточных органелл, а также ци-
топлазмы и внеклеточной жидкости) и клеточных сло-
ев. В дерме значительное рассеяние света вызвано 
различием коэффициентов преломления света между 
межклеточной жидкостью и  цитоплазмой и  много-
численными цепочками склеропротеинов (коллагена, 
эластина и ретикулина) [5]. 
Для увеличения глубины зондирования кожи оп-
тическим излучением были разработаны многочис-
ленные способы и приемы [6]. Одним из достаточно 
простых и эффективных способов увеличения глуби-
ны зондирования и повышения качества изображения 
является временное снижение светорассеяния, так на-
зываемое оптическое просветление кожи (ОПК) [7—
9]. Интерес к ОПК постоянно растет, что обусловлено 
прогрессом оптических и лазерных технологий в дер-
матологии и косметологии.
Методики ОПК основаны на сжатии [10], растяже-
нии [11], обезвоживании [12], коагуляции кожи [13], 
а  также нанесении на ее поверхность или введении 
внутрь ее слоев биосовместимых иммерсионных жид-
костей [14]. Предложены также методы фотохимиче-
ского [15] и фототермического [16] просветления.
Большинство методик, снижающих светорассея-
ние кожи, базируются на согласовании показателей 
преломления ее компонентов либо на  замене меж-
тканевой жидкости иммерсионным агентом, обла-
дающим более высоким показателем преломления. 
Оптическая однородность кожи может увеличиться 
также за  счет уплотнения рассеивающих центров, 
что связано с  «выдавливанием» тканевой жидкости 
из исследуемого объема и обезвоживанием за  счет 
воздействия агента или испарения воды [14]. Кожа че-
ловека, как и большинство других биологических тка-
ней, сильно рассеивает зондирующий свет в видимом 
и ближнем инфракрасном (ИК) диапазонах [5]. В тера-
герцовом диапазоне длин волн (частота 1011—1013 Гц, 
диапазон длин волн 3—0,03 мм) рассеяние излучения 
на  неоднородностях биотканей незначительно. Про-
ницаемость излучения в ткань определяется не рас-
сеянием, а поглощением воды. Коэффициент погло-
щения может достигать нескольких сотен обратных 
сантиметров [4]. Поскольку большинство оптических 
просветляющих агентов обладают дегидратирующим 
свойством [17], представляется возможным временно 
снизить содержание воды в ткани и тем самым умень-
шить ее коэффициент поглощения или соответствен-
но увеличить глубину зондирования терагерцового из-
лучения, что важно для диагностики, например, пред-
раковых состояний кожи. 
В настоящей работе представлены результаты из-
учения динамики некоторых биофизических параме-
тров кожи человека в процессе иммерсионного про-
светления при воздействии гиперосмотических аген-
тов. 
Материал и методы
Исследования биофизических параметров ко-
жи проводились на участке внутренней поверхности 
предплечья. Эта область была выбрана из соображе-
ний меньшей толщины рогового слоя и более низкой 
подверженности загару (меланиновой пигментации). 
Измерения проводились на  коже (на  правой и  ле-
вой руке) 18 добровольцев женского пола, возраст 
которых составлял от 17 до 38 лет (средний возраст 
26,2 ± 5,6 года). Среди добровольцев были 3 человека 
со вторым фототипом кожи, 11 — с третьим фототи-
пом и 4 — с четвертым фототипом. 
Определение биофизических параметров кожи 
и ее фототипа проводилось с помощью аппарата для 
диагностики кожи Soft Plus (Callegari, Италия). С его 
помощью оценивали два параметра  — увлажнение 
и  температуру кожи в  зависимости от  времени воз-
действия иммерсионного агента. Измерение увлажне-
ния рогового слоя на аппарате Soft Plus осуществляет-
ся с помощью емкостного метода [18, 19]. 
Кожа участвует в  терморегуляции температуры 
тела человека за счет изменения количества крови, 
протекающей через сосуды дермы, а  также за  счет 
испарения пота. Кровеносные капилляры кожи и по-
товые железы находятся под автономным контро-
лем. Измерение температуры кожи на аппарате Soft 
Plus осуществлялось с помощью бесконтактного ИК-
датчика, способного измерять температуру в  диа-
пазоне 20—40 °С с точностью 0,1 °С. Такая точность 
обеспечивается оптической системой наведения дат-
чика на поверхность, которая определяет оптималь-
ное расстояние до измеряемого объекта, для которого 
и производится измерение температуры исследуемо-
го участка при регистрации ИК-излучения, поступаю-
щего от исследуемого объекта.
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Таблица 1 Показатели преломления (λ = 589 нм) дегидратирующих (гиперосмотических) агентов
Дегидратирующий агент Показатель преломления
30% раствор глюкозы в воде 1,379
40% раствор глюкозы в воде 1,391
50% раствор глюкозы в воде 1,398
50% водно-спиртовой раствор фруктозы 1,415
В качестве измеряемого параметра был также вы-
бран индекс эритемы (ИЭ), который характеризует 
изменение объема крови в поверхностных и глубоких 
кровеносных сплетениях дермы и  должен косвенно 
отражать кинетику жидкостей в  коже при воздей-
ствии гиперосмотических агентов. ИЭ определялся 
с  помощью светодиодного эритема-меланинометра 
(ЭММ-002Е, Россия, регистрационное удостоверение 
№ ФС 02а2005/285-06). Показатели степени эритемы 
для видимо неизмененнной кожи лежат в диапазоне 
100—130 ед. (среднее значение 115 ± 5,8 ед.). Прин-
цип действия прибора основан на измерении параме-
тров оптического отражения кожи в  желто-зеленой 
и красной областях спектра [20] и определяется как 
величина, пропорциональная площади под кривой 
спектральной зависимости оптической плотности ко-
жи в желто-зеленой области спектра. 
В  качестве исследуемых гиперосмотических (де-
гидратирующих) агентов использовались водные рас-
творы глюкозы с концентрацией 30, 40 и 50%, а также 
50% водно-спиртовой (30°) раствор фруктозы. С це-
лью контроля значений концентрации растворов с по-
мощью рефрактометра Аббе ИРФ-454Б2М (Россия) 
измерялся показатель преломления применяемых 
растворов на длине волны 589 нм. Полученные значе-
ния представлены в табл. 1.
Исследования проводились в три этапа. На пер-
вом этапе определялся фототип кожи каждого из до-
бровольцев, затем анализировалось возможное вли-
яние факторов окружающей среды на  увлажнение, 
температуру и ИЭ. Для этого выполняли 6 последо-
вательных измерений каждого исследуемого параме-
тра в течение 10 мин. На третьем этапе проводилось 
собственно тестирование агента. Оно выполнялось 
с небольшими вариациями протокола. При тестиро-
вании глюкозы измерения проводились по  следую-
щему протоколу. Сначала измеряли биофизические 
параметры кожи до нанесения агента (первое изме-
рение). При тестировании 50% водно-спиртового рас-
твора фруктозы сначала также измеряли биофизиче-
ские параметры до нанесения агента (первое изме-
рение). Агент наносился на поверхность исследуемо-
го участка кожи на 1 мин, после чего он удалялся при 
помощи фильтровальной салфетки. После удаления 
агента снова проводились измерения биофизиче-
ских параметров, которые занимали примерно 1 мин. 
Затем агент снова наносился на  исследуемый уча-
сток, и следующее измерение осуществлялось через 
1 мин, и так до 10 мин чистого времени аппликации 
агента или полного времени аппликации и измерения 
примерно 20 мин (всего 11 серий) (см. рис. 4). После 
20-й минуты агент наносили на 8—9 мин. В конце это-
го периода салфеткой убирали остатки агента и про-
водили измерения параметров (12-я серия). Далее 
проводили только измерения биофизических пара-
метров кожи без дальнейшего нанесения оптических 
просветляющих агентов, вплоть до 60-й минуты (13—
15-я серия) (см. рис. 4).
Материалы исследования обработаны с помощью 
статистических методов с  использованием пакета 
прикладных программ STATISTICA (v 10.0).
Результаты
Биофизические параметры кожи изучены у 18 до-
бровольцев на левом и правом предплечье (36 объ-
ектов). В  качестве примера в  табл. 2 представлены 
временны′ е зависимости увлажнения, температуры 
и ИЭ кожи без воздействия дегидратирующего агента 
для двух добровольцев. Представленные табличные 
значения свидетельствуют о достаточно стабильном 
уровне биофизических параметров кожи при неиз-
менных условиях окружающей среды и  положении 
испытуемого. Незначительный разброс параметров 
в основном связан с индивидуальными особенностя-
ми добровольцев и для одного и того же доброволь-
ца в спокойном состоянии без внешних воздействий 
не превышает нескольких процентов.
На рис. 1—3 показаны временны′е зависимости для 
показателей увлажнения, температуры и ИЭ поверх-
ности кожи при воздействии растворов (30, 40 и 50%) 
глюкозы (n = 36). 
Результаты, полученные при 20-минутном воздей-
ствии 30% водного раствора глюкозы на кожу, позво-
ляют заключить, что за  первые 20  мин наблюдения 
происходит спад увлажнения кожи, что хорошо корре-
лирует с поведением (снижением) ИЭ кожи и темпера-
туры на исследуемом участке кожи. Однако эти изме-
нения незначительные: для увлажнения они на уровне 
12% от  начального значения до  аппликации агента, 
для ИЭ снижение составляет 7%, а для температуры 
№ 4, 201564
Вестник дерматологии и венерологии
Таблица 2 Значения биофизических параметров кожи (М ± m) двух добровольцев (А. и Б.), измеренные в 10-минутном интервале
  Доброволец А. Доброволец Б.
Левая рука
Увлажнение, H 22,0 ± 0,1 16,1 ± 0,1
Эритема, E 110,2 ± 0,0 92,2 ± 0,1
Температура, T 32,3 ± 0,0 35,1 ± 0,0
Правая рука
Увлажнение, H 23,0 ± 0,1 16,3 ± 0,1
Эритема, E 113,0 ± 0,0 98,0 ± 0,0
Температура, T 32,6 ± 0,0 35,0 ± 0,0
Рис. 1. Временны′е зависимости биофизических параметров кожи при полном 20-минутном воздействии 30% 
водного раствора глюкозы, нормированные и усредненные по всем добровольцам (n = 36). 
Здесь и на рис. 2—4: полное время наблюдения 60 мин; а — влажность; б — эритема; в — температура
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Рис. 2. Временны′е зависимости биофизических 
параметров кожи при 20-минутном 
воздействии 40% водного раствора 
глюкозы, нормированные и усредненные 
по всем добровольцам (n = 36)
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Рис. 3. Временны′е зависимости биофизических 
параметров кожи при 20-минутном 
воздействии 50% водного раствора 
глюкозы, нормированные и усредненные 
по всем добровольцам (n = 36)
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поверхности кожи только 5% от начального значения. 
Такое снижение значений параметров происходит 
на временно′м интервале 10—20 мин. Далее в течение 
40 мин уже без приложения агента наблюдается зна-
чительный рост всех трех параметров как физиологи-
ческий отклик на воздействие глюкозы. Увлажнение 
увеличивается на 50% по сравнению с минимальным 
значением, эритема на 28%, а температура на 8,7%, 
фактически температура возвращается к исходному 
состоянию. Близкие изменения наблюдаются и  для 
более концентрированных водных растворов глюко-
зы с некоторым увеличением степени дегидратации 
и ИЭ с ростом концентрации. Для 50% глюкозы потеря 
влажности составляет уже 24%, а снижение ИЭ 10% 
на интервале 17 мин.
На  рис. 4 показаны временны′е зависимости для 
увлажнения, ИЭ и температуры поверхности кожи при 
воздействии 50% водно-спиртового раствора фрукто-
зы, усредненные по всем добровольцам.
Отчетливо видно, что минимальная степень де-
гидратации кожи наблюдается на 10-й минуте, когда 
происходит резкий спад увлажнения у  всех добро-
вольцов примерно на 75% по сравнению с начальным 
значением, который через следующие 2 мин сменяет-
ся таким же резким подъемом увлажнения примерно 
на  86% по  сравнению с  начальным значением, что 
может свидетельствовать о выходе свободной воды 
из нижних слоев кожи в верхние. 
Воздействие 50% раствора фруктозы в смеси во-
ды со  спиртом вызывает эффективное уменьшение 
увлажнения кожи. Это объясняется характерными 
для спирта свойствами растворять липидные мостики 
между корнеоцитами рогового слоя, тем самым созда-
вая в нем аквапоры для более свободной диффузии 
воды из кожи и  гиперосмотического (дегидратирую-
щего) агента внутрь кожи [21]. Кроме того, ИЭ и тем-
пература кожи также имеют минимум, совпадающий 
во времени с минимумом увлажнения. ИЭ уменьшает-
ся довольно заметно (на 11%), а температура снижа-
ется, хотя и незначительно, но имеет четко выражен-
ный минимум на 10-й минуте.
Для определения наиболее эффективного деги-
дратирующего агента проведен анализ изменения 
биофизических параметров в  первую фазу воздей-
ствия, когда происходит уменьшение увлажнения. Для 
этого вводились следующие параметры:
Δувл = (М0 — Мt) · 100%,
Δэрит = (E0 — Et) · 100%,
Δтемп =(T0 — Tt) · 100%,
где М0, T0 и E0 — увлажнение, ИЭ и температура ис-
следуемого участка кожи до начала воздействия аген-
та соответственно; Мt, Tt и Et — минимальные значе-
ния увлажнения, температуры и  ИЭ исследуемого 
участка кожи после начала воздействия агента.
Рис. 4. Временны′е зависимости биофизических 
параметров кожи при полном 20-минутном 
воздействии раствора фруктозы (50%) 
в водно-спиртовой смеси (30°), нормиро-
ванные и усредненные по всем доброволь-
цам (n = 36)
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Таблица 3 Относительные изменения биофизических параметров кожи в момент достижения минимального значения увлажнения
Дегидратирующий агент Δувл, % Δэрит, % Δтемп, % Минимум увлажнения, мин
30% раствор глюкозы в воде 18 8 4 15—20
40% раствор глюкозы в воде 19 6 1 19
50% раствор глюкозы в воде 24 10 3 15
50% водно-спиртовой раствор фруктозы 75 14 3 8—10
Полученные результаты приведены в табл. 3.
Результаты исследования показали, что степень 
и время дегидратации кожи существенно определяют-
ся способом аппликации иммерсионного агента и его 
составом. В зависимости от применяемой технологии 
можно получить как уменьшение, так и  увеличение 
степени увлажнения кожи, что связано с физиологи-
ческим откликом кожи на окклюзию и осмотическое 
действие препаратов. Препарат не  должен долгое 
время находиться на поверхности кожи и не должен 
препятствовать испарению воды с поверхности кожи.
Наиболее эффективным дегидратирующим аген-
том из исследованных является 50% водно-спиртовой 
раствор фруктозы. После 10 мин применения данного 
агента происходит резкий спад увлажнения — на 75% 
по сравнению с начальным значением, что свидетель-
ствует о выходе свободной воды из нижних слоев ко-
жи в верхние. Возникающий эффект иммерсионного 
просветления кожи может быть использован в иссле-
дованиях по оптической и терагерцовой диагностике 
состояния кожи.
Обсуждение
При нанесении на кожу гиперосмотических агентов 
распределение вещества происходит в поверхностных 
слоях эпидермиса. Пропитанные таким образом слои 
в  течение некоторого времени выполняют двоякую 
роль — роль «окклюзионной пленки» и роль абсор-
бера воды, которая покидает верхние слои эпидерми-
са, устремляясь наружу. Это приводит к вре′менному 
снижению увлажнения. В  этот момент регистриру-
ется также некоторое снижение ИЭ, обусловленное 
уменьшением количества функционирующих микро-
сосудов дермы в условиях «окклюзии». В дальнейшем 
осмотический агент распределяется в более глубокие 
слои эпидермиса, теряет концентрацию в результате 
связывания с внутриэпидермальной водой и перерас-
пределения в тканях. Достигнув более глубоко распо-
ложенных слоев эпидермиса (зернистого и шиповид-
ного), осмотический агент, по-прежнему сохраняющий 
сравнительно высокую концентрацию по отношению 
к  электролитному составу межтканевой жидкости, 
вызывает компенсаторное расширение микрососу-
дов и  диффузию воды из  сосудов в  дерму и  далее 
в эпидермис, что приводит к увеличению как ИЭ, так 
и влажности. Эти процессы протекают до того момен-
та, пока в данном участке кожного покрова не будет 
восстановлено состояние изотонии. 
Полученное в  клиническом эксперименте харак-
терное время дегидратации в пределах 8—10 мин для 
всех добровольцев достаточно хорошо соответствует 
времени диффузии воды в  живом эпидермисе. На-
пример, для коэффициента диффузии воды в  эпи-
дермисе DE ∼ 2 · 10
–7 см2/c и его толщине lE = 100 мкм 
τD = l
2/D ≅ 5 · 102 с, т. е. ∼ 8,3 мин [22, 23].
Заключение
Клинически доказана возможность использования 
измерений влажности, температуры и эритемы кожи 
для мониторинга временного обезвоживания эпидер-
миса кожи человека при местном применении иммер-
сионного гиперосмотического агента. Показано, что 
агент в виде раствора фруктозы (50%) в смеси спирта 
(30%) и воды (20%) обеспечивает эффективное обез-
воживание эпидермиса в течение 8—10 мин. Именно 
в течение этого периода следует ожидать более глу-
бокого проникновения оптического излучения в кожу 
человека за счет снижения рассеяния (более плотная 
упаковка ткани), а также среднего ИК- и терагерцово-
го излучения за счет снижения поглощения, связанно-
го с вре′менной потерей воды. В результате чего мож-
но ожидать улучшения качества получаемых изобра-
жений различных патологических изменений в коже, 
включая онкологические новообразования. 
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